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elicobacter pylori (HP) patfi mezi bi¢ikaté, gram-negativni

bakterie, které jsou schopné prezivat i v kyselém prostredi
zaludecniho obsahu. Kromé znamé asociace této infekce s chronic-
kou gastritidou ¢i peptickym viedem mitize HP pfispivat také ke
vzniku hyperplastickych zalude¢nich polypt, adenomu ¢i karci-
nomu zaludku a MALT lymfomt. Méné je ale znamo, ze HP mtize
byt zodpovédny i za vznik fady onemocnéni mimo gastrointesti-
nalni trakt, jako jsou idiopatickd trombocytopenickd purpura,
chronicka idiopaticka urtika ¢i sideropenicka anémie.

Kolem 25-75 % nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) trpi néjakou formou gastrointestinalnich komplikaci, at jiz
to jsou eroze zaludecni sliznice, peptické viedy, angiodysplazie ¢i
krvéaceni do GIT. Rada téchto onemocnéni vyrazné snizuje kvalitu
Zivota téchto nemocnych a miize vést i k malnutrici. Doposud ne-
byla prokdzana jakakoli asociace mezi vyskytem HP infekce a pro-
gresi CKD. Rada doposud publikovanych praci zahrnovala jen malé
pocty pacientt s kratkou dobou sledovani.

Autori komentované studie zahrnuli do svého sledovani na
Kjotské univerzité celkem 539 hemodialyzovanych nemocnych
a 400 pacientti s normalni renalni funkci, ktefi byli gastroskopicky
(GFS) vysettovani pro rtizné travici problémy (279) nebo v ramci
pravidelnych ro¢nich prohlidek (121). Obé skupiny nemocnych
byly sledovany od roku 1997. U v8ech nemocnych se HP infekce
prokazovala pomoci sérologickych testii s anti-HP IgG protilatkou
a fada z nich také podstoupila GFS vysetteni.

Autofi si byli védomi toho, Ze pozitivita sérologického testu
s anti-HP IgG protildtkou mtze byt u dialyzovanych nemocnych
fale$né negativni vzhledem ke zndmému faktu snizené imunitni
odpovédi u této skupiny nemocnych. Proto byl prikaz HP infekce

provadén u 70 nahodné vybranych jedincti s pozitivitou i bez
pozitivity sérologického testu na HP jesté pomoci dechového
testu s *C-ureou a dale histologickym priikazem HP z bioptickych
vzorkt. Pokud byl jeden z téchto dalSich testd pozitivni na HP, byl
nemocny oznacen jako HP pozitivni a vysledky byly srovnavany
se sérologickymi testy. Srovnani téchto metod ukazalo, Ze specifi-
cita sérologického testu se pohybuje kolem 97,2 %, senzitivita byla
97 %, v pripadé pozitivity ma test prediktivni hodnotu 94,6 %
av pripadé negativity 95,7 %. Vzhledem k témto zavérim bylo tedy
mozné konstatovat, Ze sérologicky test ma i u hemodialyzovanych
nemocnych vysokou vypovédni hodnotu.

Pfi porovnani obou skupin vysetfovanych se ukazalo, zZe preva-
lence pozitivity sérologickych testii na HP byla pfitomna u 48,6 %
hemodialyzovanych nemocnych, zatimco ve skupiné pacientt bez
CKD to bylo vyznamné vice, a sice u 78,5 % (p < 0,001). U skupiny
dialyzovanych nemocnych byla infekce vyrazné ¢astéjsi u podsku-
piny diabetiki v porovnani s ostatnimi pfi¢inami rendlniho selhani
(60,2 % vs. 46,1 % u glomerulonefritid, 43,8 % u ostatnich diagn6z
a 48,6 % u viech dialyzovanych; p = 0,03). Castéjsi vyskyt infekce
byl také zaznamendan u nemocnych dialyzovanych krat$i dobu
v porovnani s témi, kteti byli é¢eni déle (priimérnd doba dialyzac-
ni lécby u HP pozitivnich nemocnych byla 6,6 roku vs. 9,45 roku
u HP negativnich pacientd; p < 0,01).

GFS vysetrovani podstoupilo 299 dialyzovanych nemocnych bez
ohledu na HP pozitivitu, aniz méli néjaké vyznamnéjsi symptomy.
Gastritida byla prokazana u 77,8 % vysettovanych, zalude¢ni vied
u 11,4 %, duodendlni vied u 6,4 % a karcinom Zzaludku u péti
nemocnych (1,7 %). Soucasna sérologickd pozitivita HP byla
u dialyzovanych nemocnych s gastritidou pfitomna jen u 47,2 %
nemocnych, zatimco u nemocnych bez CKD to bylo az v 67 %
(p <0,001)! U ostatnich diagnoéz nebyly rozdily mezi dialyzovany-
mi a pacienty bez CKD signifikantni. Ukazuje to tedy na fakt, Ze
pfes naprosté chybéni symptomi a i pfi souc¢asné negativité séro-
logickych test na HP mtize mit vyznamné procento dialyzovanych
nemocnych chronickou gastritidu, kterd muze prispivat ke snizeni
kvality Zivota nemocnych, ale i k okultnim ztratam krve.

Z pohledu dlouhodobého sledovani je zajimavy fakt, Ze preva-
lence infekce s délkou dialyza¢niho 1éceni klesa (vstupné u 51,6 %,
po dvou letech u 42,9 % a po ¢tyrech letech u 38,3 %). Po ¢tyfech
letech se pokles zastavuje a ziistava stabilni. Urcitym vysvétlenim
muze byt fakt, ze nékteti z téchto nemocnych byli béhem tohoto
obdobi lé¢eni pro HP infekci. Vétsina z pacientt (az 26,7 %) ale
byla schopna spontanné infekci HP potlacit a stat se séronegativ-
nimi. Spolu s poklesem prevalence infekce HP klesal i titr jejich
protilatek v zavislosti na délce dialyza¢niho lé¢eni (p < 0,001).
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O tom, Ze prevalence HP infekce je u nemocnych s CKD niZsi nez
v bézné populaci, bylo referovino jiz v nékterych jinych studiich,
sledujicich vyskyt této infekce nejen u hemodialyzovanych (Loffeld,
1991; Jaspersen, 1995), ale také u CAPD (De Vecchi, 1995) a i po
transplantaci ledviny (Davenport, 1991). Jedna z mdla praci,
kterd naopak referovala o vyssim vyskytu HP infekce u nemocnych
s CKD, byla publikovina v Transplant Proceedings v roce 2007
(Khedmat, 2007). Komentovand prdce md oproti vyse zminénym
publikacim nékteré prednosti a témi jsou kromé pomérné velkého
souboru nemocnych (v jinym studiich to bylo kolem 100 pacientit)
také délka sledovani. Ta byla moznd diky skutecnosti, Ze v Japon-
sku je pomérné mald transplantacni aktivita, a tak je velké pro-
cento nemocnych dlouhodobé dialyzovanych bez moznosti pod-
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stoupit transplantaci. Ve shodé s ostatnimi studiemi prokdzala,
Ze HP pozitivni nemocni maji celkové kratsi délku dialyzacni
lécby nez nemocni HP negativni. Vysvétleni miiZe mit dva diivody.
Jednak s délkou dialyzacniho léceni procento HP pozitivnich
nemocnych klesd (az do ctvrtého roku dialyzacni 1écby), a jednak
prevalence HP infekce byla vyznamné vyssi u nemocnych s DM,
ktet'i — jak je dobre zndmo — maji celkové vyssi mortalitu na HD
nez ostatni nemocni bez DM.

Autori clanku provedli jakousi metaanalyzu nékolika desitek
praci na toto téma a z ni zjistili, Ze prevalence HP u hemodialyzova-
nych nemocnych v téchto studiich byla 43,4 % (v jejich prdci to bylo
48,6 %), coz je velmi podobné. U CAPD pacientii byla prevalence
jesté mensi, a sice 34,8 %. V kohorté vSech nemocnych s rendlni
dysfunkci to pak bylo 41,8 %. U kontrolni skupiny pacientii bez CKD,
kteri byli testovdni na HP infekci (zatazeni byli jak nemocni trpici
symptomy, tak bez nich), byla prevalence 48,9 % (p < 0,001).

V souvislosti s nizkou prevalenci HP u dialyzovanych nemoc-
nych se nabizi otdzka, pro¢ tomu tak je. Pficiny jsou pravdépo-
dobné tri: 1) nemocni s CKD maji vyssi plazmatické koncentrace
urey a dusikatych metabolitii, které se ve zvysené mire secernuji
do Zaludecniho obsahu; HP ale neni schopen prezivat v prostredi
s vy$sim obsahem urey, kterd piisobi inhibi¢né na jeho riist;
2) nemocni podstupujici dialyzu jsou hlavné v pocdtecnich stadiich
onemocnéni léceni antibiotiky z diivodu prevence infekce docas-
ného cévniho pristupu ¢i v ramci lécby dalsich komplikac; z divo-
du rendlni dysfunkce dosahuji casto i vyssi koncentrace antibiotik,
které jsou schopné HP likvidovat; 3) zvysené koncentrace prozd-
nétlivych cytokinii u nemocnych na HD (zejména interleukinii
1B, 6, 8 a TNFa) vedou k aktivaci zanétlivych elementii (lymfo-
plasmoceluldrni infiltrat), které infiltruji Zaludecni mukoézu.
Vysledkem této infiltrace je urychleni procesu, jehoz vysledkem je
atrofickd gastritida doprovdzend zvysenim pH zZaludecniho obsa-
hu. A v tomto alkalickém prosttedi neni HP schopen prezivat. Do
procesu vzniku atrofické gastritidy a zmén v Zaludecni sliznici
vstupuji jesté i dalsi faktory, jako porucha mikrocirkulace v ram-
ci snizené syntézy prostaglandinii, hypergastrinémie, zvysené
hladiny amoniaku a dalsi. Nezanedbatelnou roli v patogenezi
Zaludecnich 1ézi u dialyzovanych nemocnych hraje i poddvdini
antiagregacni a antikoagulacni terapie. Na tomto misté je tedy
dillezité zdiiraznit, Ze negativita sérologickych testii na HP a chybeé-
ni klinickych symptomii v Zddném pripadé nevylucuje moznost
zdvazné léze Zaludecni sliznice u dialyzovanych nemocnych.

Na zdvér se nabizi otdzka, zda dialyzované nemocné s HP pozitivi-
tou lécit eradikacni terapii, kdyz fada praci ukazuje az 36% pravde-
podobnost ,,spontdnni eradikace infekce u téchto nemocnych. Odpo-
véd'zni, spise ano. Lécba by ale méla probéhnout hlavné u dvou skupin
pacientii: 1) tam, kde délka dialyzacniho léceni presihla pét let, jelikoz
zde je pravdépodobnost ,, spontdanni eradikace jiz velmi mald; 2) u dia-
lyzovanych nemocnych s diabetem, u nichZ je vyssi vyskyt HP infekce
a mensi pravdépodobnost ,,spontdanni eradikace®.
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